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〔巻頭〕 公衆衛生と中毒医学
生活環境に有害化学物質の汚染がしだいに高まりつつ
あることは，医学にたずさわるものにとって重大な関心
事である。
日進月歩の科学技術の革新と産業界の過当競争によっ
て経済の高度成長が支えられている現状にあっては，環
境汚染の増大は不可避のことであり，放置すれば直接産
業人ばかりか，一般住民の健康が脅かされることにな
る。繁栄のかげに内蔵されている機構の歪みであるから
である。
問題を食品を通じて経口的に摂取される化学物質に限
定しでもその量と質には驚くべきものがある。食品添加
物の濫用，食器，食品，包装材料よりの溶出物質，残留
農薬，撒布農薬，工場排水，鉱業排水による食用動植物
の汚染と有毒化，食品に寄生する有害真菌の産生する発
ガン物質，非分解洗剤の惨透，放射能汚染，更には医薬
品の長期服用による副作用などがあげられる。水俣病，
イタイイタイ病，黄変米，アフラトキシン，水銀農薬，
ター Jレ系食用色素，ズルチン，粉乳枇素中毒等々いずれ
も飲食物と関連して発生してきた広義の食中毒疾患であ
って，食品公害として社会に大きな不安をもたらせたこ
とは周知のことである。
従来，生活環境，作業環境の整備のためにはそれぞれ
の有害物質について恕限度が設定され，安全確保と能率
増進がはかられてきた。しかし今日ではつぎつぎと新し
い種類の有害化学物質が産業の場から放出，流出されて
いるのに，そのものの毒性，安全性，許容量が医学の分
野でまだ充分に評価されていないという状態が現出して
いるところに問題点、が存在している。かつまた，これま
で生活環境の有害物質は，主として急性中毒として捕え
られ，慢性中毒としては鉛，無機水銀など既知のものだ
けが対象であって，潜在毒性としてそのものの中毒症の
症状は顕著で、なくとも，肝，腎などに非特異的に，ま
た，慢性的に障害をもたらすごとき毒性については医学
的な検討がほとんどなされていなかった。
食品添加物，残留農薬などについては，このような潜
在毒性についてまで充分な安全性評価が求められる時代
になってきている。
一つの新しい化学物質が長期経口的に摂取されること
を予想して，その毒性を調べて安全性を立証するという
作業は容易なことではない。しかし現実的には必要にせ
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まられて行政的な毒性試験法の基準があって，食品添加
物，残留農薬，新しい医薬品にそれぞれ安全な許容量を
設立するための，最少限必要な毒性試験が行なわれてい
る。
食品添加物に例をとってみれば， ラットを用いての 2
カ年の長期飼育試験を中心として一連の経口投与による
動物実験を行なうのであるが，発癌性をも含めて形態的
にも機能的にも中毒性病変を認めない nOeffect level 
を求め，その数値を人の場合に適用して許容量設定の可
否がきめられる。この毒性試験はそれ自体はかなり厳し
いもので多くの費用と長い期聞をかけて行なわれるので
あるが，私の経験から言えば，安全性の評価のための権
威ある資料としてはまことに心もとないものである。動
物を使わざるを得ないこと，実験の規模を充分に大きく
なし得ないこと，動物実験で得た数値を人体に応用する
ときの無法則性，更には化学物質の毒性を細胞，組織の
形態学的病変として表現する判定基準等々。
安全性の医学に対する実験医学の武器が意外と貧困で
弱力であるということである。
安全性を知るためには，生体内における化学物質の代
謝過程を知ることも有力な手段である。生体内で容易に
代謝されて最終的に無害な物質になって排出される。分
解されないが蓄積されることなく排出される。消化管内
で分解される，または吸収されることなく消化管から排
出されるなどの detoxicationmechanism が解明され
るならばさきの毒性試験の成績と相まって安全性を評価
する資料として価値が高い。中毒医学におけるこの方面
の研究も決して充分とはいえない。
さて，私は公衆衛生の立場から中毒医学に接近してみ
て，研究体制におけるいろいろの問題点を知ることがで
きたので，ここで一つの提言をしてみたいと思う。
中毒医学，または中毒医科学の総合研究の組織を本学
で、作ったらどうであろうか。詳細を述べる紙面はないが
病理学，薬理学，生化学，生理学，微生物学，細胞学，
臨床，薬学，衛生，公衆衛生などの専門家たちにより，
広く生活環境の有害物質による中毒から人の生命と健康
を守る学問の進展に役立てるために必要な基礎研究の協
力体制が必要だと思うからである。このことについて多
くの方々の意見をきく機会を得たいものである。
